Unidad de cuidados en la comunidad y promoción de la salud en los ancianos: un programa de intervención by Cardoso, Tatiana et al.
Série IV - n.º 13 - ABR./MAI./JUN. 2017Revista de Enfermagem Referência 
pp. 103-114
ISSNe: 2182.2883 | ISSNp: 0874.0283
Disponível em: https://doi.org/10.12707/RIV16071
Unidade de cuidados na comunidade e promoção da saúde 
do idoso: um programa de intervenção
Community care unit and elderly health promotion: an intervention program
Unidad de cuidados en la comunidad y promoción de la salud en los ancianos: 
un programa de intervención
Tatiana Filipa Pinheiro Cardoso*; Maria Manuela Ferreira Pereira da Silva Martins**; Maria Clara Duarte Monteiro***
Resumo
Enquadramento: Envelhecer saudável constitui um desafio das sociedades atuais denotando-se, ainda, pouca preo-
cupação com este grupo etário quanto a programas de promoção da saúde.
Objetivo: Descrever os dados relevantes do perfil dos idosos de uma unidade de cuidados na comunidade (UCC) 
do norte de Portugal a fim de nos orientar para um programa de intervenção no âmbito da promoção de estilos de 
vida saudáveis.
Metodologia: Estudo quantitativo, descritivo e exploratório, com uma amostra de 1.522 idosos a viver no seu do-
micílio num concelho do norte de Portugal.
Resultados: A amostra estudada revela já dependência moderada no autocuidado, predominando a doença múscu-
lo-esquelética e osteoarticular, seguindo-se a doença endócrina e a cardiovascular. A maioria dos idosos adota estilos 
de vida pouco saudáveis, verificando-se diferenças entre géneros.
Conclusão: Os dados obtidos revelam a existência de características nos idosos que podem ser alvo de intervenção 
precoce pelos enfermeiros de reabilitação, através de um programa de promoção da saúde específico que responda 
às necessidades em saúde identificadas.
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Abstract
Background: Healthy aging is assumed as a challenge 
of modern societies, yet not having enough concerns for 
this age group in health promotion programs. 
Objetives: Describe the relevant data of the profile to 
the elderly of a UCC of the north of Portugal to gui-
de us to an intervention program in the promotion of 
healthy lifestyles.
Methodology: Quantitative, descriptive and explorato-
ry study, with a sample of 1,522 elderly subjects of a 
northern municipality of Portugal.
Results: The studied sample shows moderate self-care 
dependency, being skeletal disease and osteoarticular 
the most frequent pathology found, followed by endo-
crine and cardiovascular diseases. Most of the subjects 
adopt unhealthy lifestyles habits  while existing differ-
ences between both genders.
Conclusion: These findings show existing characteris-
tics on the elderly that can be the target of an early in-
tervention by rehabilitation nurses. This could be done 
through a specific health promotion program that can 
respond to the identified health needs.
Keywords: aged; program; health promotion; life style; 
nursing
Resumen
Marco contextual: Envejecer de forma sana constituye 
un desafío de las sociedades actuales. No obstante se ob-
serva que hay todavía poca preocupación por los  pro-
gramas de promoción de la salud en este grupo etario.
Objetivo: Describir los datos relevantes del perfil de los 
ancianos de una Unidad de Cuidados en la Comunidad 
(UCC) del Norte de Portugal con el objetivo de orien-
tarnos hacia un programa de intervención en el ámbito 
de la promoción de estilos de vida saludables.
Metodología: Estudio cuantitativo, descriptivo y explo-
ratorio, con una muestra de 1.522 ancianos que viven 
en su domicilio en un concejo del Norte de Portugal.
Resultados: La muestra estudiada revela ya una depen-
dencia moderada en el autocuidado y una predominan-
cia de enfermedad músculoesquelética y osteoarticular, 
a las cuales las siguen la enfermedad endocrina y la car-
diovascular. La mayoría de los ancianos adopta estilos 
de vida poco saludables, aunque se observan diferencias 
entre géneros.
Conclusión: Los datos obtenidos revelan la existencia 
de características en los ancianos que pueden ser objeto 
de intervención precoz por parte de los enfermeros de 
rehabilitación a través de un programa de promoción de 
la salud específico que responda a las necesidades relati-
vas a la salud identificadas.
Palabras clave: anciano; programas; promoción de la 
salud; estilo de vida; enfermería
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Introdução
O processo de envelhecimento é gradual e 
acarreta profundas alterações biológicas, psí-
quicas e sociais. Ocorre a redução da capaci-
dade de adaptação e a progressiva diminui-
ção das reservas funcionais surgindo, desta 
forma, fragilidade.
O Plano Nacional de Saúde (PNS) enfatiza 
a preocupação com o aumento da esperan-
ça de vida, reconhecendo a necessidade de 
intervenções dirigidas à população idosa. 
Contudo, este não contempla as caracterís-
ticas e perceções dos idosos, dos diferentes 
municípios portugueses, como sendo de-
terminantes para a implementação de um 
programa de acompanhamento dos idosos, 
pelos enfermeiros de reabilitação que inte-
gram as unidades de cuidados na comunida-
de (UCC). 
As UCCS são unidades que prestam cui-
dados de saúde de proximidade à comuni-
dade da sua área geográfica de intervenção 
articulando-se, para isso, com diversos par-
ceiros da comunidade. Os cuidados pres-
tados assentam no diagnóstico de saúde da 
comunidade em questão e nas estratégias de 
intervenção, definidas no PNS, desenvol-
vendo programas e projetos de intervenção 
comunitária, que visam promover estilos de 
vida saudável e apoiar indivíduos e famílias. 
Assim, através de intervenções que visam a 
educação da população, a manutenção das 
capacidades funcionais e a prevenção de 
incapacidades, é possível contribuir para o 
aumento da qualidade de vida dos idosos/
famílias, diminuindo os gastos inerentes aos 
processos de doença. 
O presente estudo teve por objetivo geral: 
descrever os dados relevantes do perfil dos 
idosos de uma UCC do norte de Portugal 
a fim de nos orientar para um programa de 
intervenção no âmbito da promoção de esti-
los de vida saudáveis, e os seguintes objeti-
vos específicos: identificar o perfil sociode-
mográfico dos idosos da UCC; descrever as 
condições de independência nas atividades 
de vida e condições de saúde entre homens e 
mulheres; analisar os estilos de vida de forma 
a especificar as necessidades face à atividade 
física, alimentação e participação social entre 
homens e mulheres. 
A análise apresentada integra-se num proje-
to de investigação mais alargado intitulado 
Viver bem, com mais idade, do contexto fa-
miliar ao apoio institucional desenvolvido a 
partir de uma parceria entre a Escola Supe-
rior de Enfermagem do Porto e o município 
de Vila Nova de Famalicão. 
Enquadramento
Nas últimas décadas tem-se assistido ao au-
mento progressivo da população idosa e, de 
acordo com os resultados do Instituto Na-
cional de Estatística (INE, 2011), em 2011, 
o índice de envelhecimento da população 
era 131, ao passo que, em 2001, este índice 
era 104. Em 2013, manteve-se a tendência 
crescente, registando-se um índice de enve-
lhecimento de 136. 
O envelhecimento é um processo caracteri-
zado por diversas modificações morfológi-
cas, funcionais, bioquímicas e psicológicas, 
que contribuem para o aumento da vulne-
rabilidade e incidência de processos patoló-
gicos (Fries & Pereira, 2011). Ao conceito 
de envelhecimento associa-se o da capacida-
de funcional, definido pela manutenção da 
autonomia e independência do idoso na sua 
vida diária, apesar de poder apresentar algu-
ma limitação física, mental ou social. 
Nahas (2013) refere, ainda, existir evidência 
de que o estilo de vida individual, definido 
como um conjunto de crenças, valores e 
atitudes que se refletem nos nossos hábitos 
quotidianos, apresentam um elevado impac-
to na saúde, determinando o quão doentes 
ou saudáveis os indivíduos serão, a médio e 
longo prazo. O mesmo autor aponta cinco 
fatores essenciais do estilo de vida: a nu-
trição, o nível de stress, a atividade física, o 
relacionamento social e o comportamento 
preventivo. 
Os programas de promoção da saúde con-
sistem em ações direcionadas à prevenção da 
exposição das pessoas a fatores condicionan-
tes e determinantes de doenças, incentivan-
do condutas mais adequadas, que melhoram 
a sua saúde e qualidade de vida. As ações de 
promoção da saúde no envelhecimento de-
monstram melhorar a qualidade de vida dos 
idosos, dado estimularem a participação, a 
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interação, a integração e o empoderamento 
(Araújo et al., 2011).
Neste contexto, a promoção da saúde do 
idoso deverá assentar no desenvolvimento de 
modelos operativos de prestação de cuidados 
que possibilitem a implementação de proje-
tos de avaliação e intervenção, no âmbito co-
munitário e institucional, e que potenciali-
zem o envelhecimento ativo e bem-sucedido 
e a qualidade de vida da pessoa idosa. 
Tendo consciência de que é necessário pros-
seguir na prática com programas que concre-
tizem a articulação entre as instituições da 
saúde e os vários parceiros da comunidade, 
procedeu-se à pesquisa da melhor evidên-
cia, sobre programas para idosos tendo-se 
constatado que ainda há um longo caminho 
a percorrer, sobretudo no âmbito da enfer-
magem. 
Da pesquisa efetuada foram selecionados 10 
artigos, com necessidade de alargar a pes-
quisa aos últimos 20 anos, dada a escassez 
de publicações recentes sobre a temática em 
questão. Como ganhos em saúde relatados 
com a implementação desses programas sur-
gem: o aumento da independência funcio-
nal (Kono et al. 2012; Nuñez, Armbruster, 
Phillips, & Gale, 2003), da qualidade de 
vida e da participação social (Buijs, Ross-
-Kerr, Cousins, & Wilson, 2003; Nuñez et 
al., 2003); o aumento do conhecimento e 
consciencialização sobre os estilos de vida e 
o seu impacto na saúde (Huang, Chen, Yu, 
Chen, & Lin, 2002); o menor recurso a con-
sultas médicas e internamentos (Nuñez et 
al., 2003), ganhos ao nível da saúde mental 
(Buijs et al., 2003; Kono et al., 2012). 
Verifica-se, ainda, que muitas das atividades 
desenvolvidas são comuns aos programas 
implementados: a promoção do exercício 
físico, da interação social, da saúde mental, 
bem como, dos ensinos sobre hábitos ali-
mentares saudáveis, prevenção e autovigilân-
cia de doenças crónicas, regime medicamen-
toso e segurança/quedas.
Após análise, atendendo à qualidade e efi-
ciência consideramos o programa de Nuñez 
et al. (2003), pois é um programa de promo-
ção da saúde do idoso, realizado em grupo, 
baseado em parcerias na comunidade, ge-
ridas por um enfermeiro e que assenta em 
três categorias fundamentais: Promoção da 
saúde, Educação do idoso e Autovigilância 
de doenças crónicas.
Questões de investigação
Quais as características das pessoas com 
mais de 65 anos, a viver em contexto fami-
liar, determinantes para a elaboração de um 
programa de promoção da saúde? Quais as 
características e condições de independência 
nas atividades de vida, das pessoas com mais 
de 65 anos a viver em contexto familiar, em 
Vila Nova de Famalicão, que são determi-
nantes para a elaboração de um programa 
de saúde, pela UCC? Quais as condições de 
saúde e os estilos de vida, dos idosos do mu-
nicípio? Quais as diferenças nas necessida-
des identificadas nos idosos, face ao género 
e idade? 
Metodologia
Trata-se de um estudo descritivo, explorató-
rio, com recurso ao paradigma quantitativo, 
tendo por finalidade a elaboração de uma 
proposta para um programa de interven-
ção que responda às necessidades de saúde 
identificadas na amostra estudada. Este pro-
grama destina-se, posteriormente, a ser im-
plementado por uma UCC de Vila Nova de 
Famalicão. 
O presente estudo decorreu do desenvolvi-
mento do projeto de investigação da Unida-
de Científico Pedagógica – Enfermagem Dis-
ciplina e Profissão (UCP-EDP), da Escola 
Superior de Enfermagem do Porto (ESEP), 
Viver bem, com mais idade, do contexto fa-
miliar ao apoio institucional, do grupo de 
Investigação NursID: Innovation and Deve-
lopment in Nursing, que integra o Center for 
Health Technology and Services Research, da 
Faculdade de Medicina da Universidade do 
Porto (CINTESIS – FMUP), aprovado pela 
Comissão de Ética para a Saúde do Centro 
Hospitalar de S. João/FMUP 244-14.
População e Amostra
A população em estudo foi constituída por 
pessoas com mais de 65 anos, a residir em 
contexto familiar, no município de Vila 
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Nova de Famalicão, sendo constituída uma 
amostra com caraterísticas intencionais. A 
técnica de amostragem utilizada no estudo 
foi não probabilística de conveniência em 
bola de neve, constituída por 2.461 idosos, 
selecionada pelos presidentes das Juntas de 
Freguesia. Desta, foram retirados 1.522 ido-
sos de 14 freguesias pertencentes à área geo-
gráfica apoiada por uma UCC.
Procedimento para recolha de dados
Iniciou-se por uma formação aos presidentes 
das Juntas de Freguesia. Cada presidente da 
Junta de Freguesia indicou duas a cinco pes-
soas, com formação superior ou com o12º 
ano, para integrar o grupo de colaborado-
res, o qual foi alvo de 35 horas de formação, 
sobre os temas: investigação social, procedi-
mentos éticos e treino no preenchimento do 
questionário. A colheita de dados decorreu 
durante todo o ano de 2015 no domicílio 
ou em local indicado pelo idoso. O proce-
dimento de colheita de dados englobou: o 
pedido de colaboração para a participação 
na investigação, a explicação acerca dos ob-
jetivos da investigação, garantindo a con-
fidencialidade das respostas, a entrega do 
questionário, a negociação, com o idoso, 
da forma de preenchimento do questioná-
rio (autopreenchimento, ou preenchimento 
pelo colaborado). O consentimento foi obti-
do, por escrito, no cabeçalho do questioná-
rio, depois de fornecida informação acerca 
da investigação pelo colaborador. 
Instrumento de recolha de dados
O instrumento utilizado foi um questioná-
rio ad hoc, construído em quatro partes: I – 
Caraterísticas sociodemográficas; II – Auto-
nomia nas atividades instrumentais de vida 
diária (AIVDs); III – Condições de Saúde; 
IV – Estilos de Vida. 
Variáveis consideradas: sociodemográficas, 
independência nas atividades instrumentais 
de vida diária, condições de saúde, estilos de 
vida, atividade física, alimentação e partici-
pação social. Para a operacionalização das 
variáveis seguimos a seguinte especificação: 
sociodemográficas (sexo, idade, estado civil, 
número de filhos, alfabetismo, nível de es-
colaridade, fonte de rendimento, profissão e 
coabitação); A independência nas atividades 
instrumentais de vida diária (AIVDs) - Es-
cala de Lawton e Brody, na versão de Se-
queira (2007); As condições de saúde (per-
ceção do estado de saúde, índice de massa 
corporal (IMC), doenças, sintomas e mani-
festações, quedas e regime medicamentoso); 
estilos de vida - Perfil do Estilo de Vida In-
dividual (Nahas, 2013), (alimentação, ati-
vidade física, comportamento preventivo, 
comportamento relacional e controlo do 
stress). O resultado final desta escala indica 
um estilo de vida positivo ou negativo; A 
atividade física - Questionário de Atividades 
Físicas Habituais (Nahas, 2013), (hábitos 
de atividade física nas ocupações diárias e 
de lazer). Do somatório resulta na seguinte 
classificação: 0-5 pontos inativo; 6-11 pon-
tos pouco ativo; 12-20 pontos moderadamen-
te ativo e mais de 21 pontos muito ativo; 
alimentação - Questionário de Frequência 
Alimentar (QFA; Nahas, 2013), (lista de ali-
mentos, com atribuição 0 a 10) ponderado 
cada questão: diariamente; 3-6 vezes/semana; 
1-2 vezes/semana e 3 vezes/mês, do somatório 
resulta: 160-200 pontos hábitos de alimen-
tação excelentes; 120-159 pontos necessita 
de melhorar; inferior a 120 pontos precisa de 
melhorar bastante; participação social- en-
volvimento do indivíduo em ações da vida 
sociocomunitária: não se aplica, sim, não, não 
responde.
Considerações ético-legais
Durante a realização desta investigação fo-
ram respeitados os direitos fundamentais 
aplicáveis aos seres humanos, determinados 
pelos códigos de ética. Antes de iniciado o 
processo foi apresentado à Comissão de Éti-
ca para a Saúde, do Centro Hospitalar de S. 
João, EPE, uma vez que o presente estudo 
está inscrito no CINTESIS e obteve parecer 
favorável registado com o nº244/14.  O con-
sentimento foi feito pelo presidente da Junta 
ou em quem delegou.
Resultados
A amostra do estudo é constituída por 560 
(36,8%) idosos do sexo masculino e 962 
(63,2%) do sexo feminino, maioritariamen-
te, mulheres com idade inferior a 80 anos, 
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Tabela 1
Distribuição do grau de independência, por AIVD e género
Atividades Instrumentais de Vida Diária
Sexo
Masculino (%) Feminino (%)
Usar o telefone
   Iniciativa própria
   Capaz de marcar alguns números familiares
   Capaz de pedir, mas não de marcar






   Independente
   Independente para pequenas compras
   Necessita de ir acompanhado






   Organiza, prepara e serve as refeições
   Prepara as refeições se fornecidos os alimentos
   Prepara, aquece e serve as refeições, mas dieta inadequada






   Consegue sozinho ou com ajuda ocasional para tarefas pesadas
   Consegue, sozinho, tarefas ligeiras
   Consegue, sozinho, tarefas ligeiras, mas nível de limpeza inadequado
   Necessita de ajuda para todas as tarefas







   Consegue sozinho
   Consegue, sozinho, pequenas peças




Utilizar meios de transporte
   Sozinho em transporte público ou conduz carro
   Apenas táxi
   Transportes públicos quando acompanhado
   Táxi ou carro com ajuda de terceiros







   Capaz de gerir medicação (hora e dose corretas)
   Capaz se dose preparada previamente





   Encarrega-se sozinho de assuntos financeiros
   Ajuda em grandes compras ou banco
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Há diferenças estatisticamente significativas, 
em função do género, em todas as AIVD, 
exceto na utilização do telefone e na gestão 
da medicação. 
Sobre as Condições de saúde verifica-se que 
48,2% dos idosos classificam o seu estado de 
saúde como bom e 26,3% como muito bom. 
Relativamente ao IMC, o valor médio de 29,0, 
que corresponde a pré-obesidade. Quanto às 
patologias a mais expressiva é a músculo-es-
quelética e osteoarticular, seguindo-se a endó-
crina (32,0%) e a cardiovascular (19,8%). Os 
principais sintomas/manifestações são a dimi-
nuição da acuidade visual e a dor músculo-es-
quelética e osteoarticular, seguindo-se a dimi-
nuição da acuidade auditiva e a dificuldade na 
marcha. Sobre as quedas, 22,4% afirmam ter 
caído uma vez, nos 6 meses prévios ao preen-
chimento do questionário. De salientar que a 
casa é o local onde a queda ocorre com mais 
frequência (70,9%) e 56,8% tem perceção do 
risco de sofrer queda. No que respeita à adesão 
ao regime medicamentoso, 51,6% dos idosos 
negam alterações do regime medicamentoso, 
sem consentimento médico. Sobre os estilos 
de vida, os valores obtidos individualmente 
em cada componente encontram-se descritos 
na Tabela 2 e analisando globalmente os valo-
res obtidos, verifica-se que 45,7% dos idosos 
possuem um perfil de estilo de vida negativo, 
com uma média de 28,63 pontos num máxi-
mo possível 45 pontos.
Tabela 2
Descrição do perfil do estilo de vida individual
Perfil do estilo de vida








N % N % N % N %
Alimentação
      A minha alimentação diária inclui pelo 
menos cinco porções de fruta e horta-
liças
538 35,3 286 18,8 375 24,6 323 21,2
     Evito ingerir alimentos gordurosos e doces 563 37,0 326 21,4 295 19,4 338 22,2
   Faço quatro a cinco refeições variadas 
por dia, incluindo um bom pequeno-
-almoço
93 6,1 107 7,0 346 22,7 976 64,1
Actividade física
     No meu tempo livre pratico atividades 
físicas
134 8,8 732 48,1 260 17,1 396 26,0
     Pelo menos duas vezes por semana rea-
lizo exercícios de força e alongamento 
muscular
132 8,7 746 49,0 189 12,4 455 29,9
     No dia-a-dia caminho ou pedalo, como 
meio de transporte, e uso as escadas ao 
invés do elevador
125 8,2 763 50,1 246 16,2 388 25,5
Comportamento preventivo
   Conheço a minha tensão arterial e os 
meus níveis de colesterol e procuro 
controlá-los
116 7,6 357 23,5 188 12,4 861 56,6
     Evito fumar e ingiro álcool com mode-
ração (ou não bebo)
125 8,2 387 25,4 182 12,0 828 54,4
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Sobre a atividade física verifica-se que 30% in-
cluem sempre a atividade física no seu dia-
-a-dia e 8,5% não a incluem no seu estilo de 
vida. O comportamento relacional, verifica-
-se que 10% não inclui este tipo de compor-
tamento no seu quotidiano. Os resultados 
revelam que 10% dos idosos não têm em 
conta um controlo de stress adequado. Ana-
lisando as médias obtidas nos cinco compo-
nentes do perfil do estilo de vida, verifica-se 
que o componente com pontuação inferior 
diz respeito à atividade física (=4,83). Sobre 
a atividade física habitual dos idosos verifi-
camos que 70% dos idosos são inativos ou 
pouco ativos, tal como se pode verificar na 
Tabela 3.
Sobre a alimentação o resultado indica que 
63,4% dos idosos necessitam de melho-
rar muito a qualidade da sua alimentação 
e apenas 5,5% praticam uma alimentação 
excelente, tal como se pode verificar na Ta-
bela 4.
Tabela 3 
Classificação da atividade física dos idosos, por género, de acordo com o Questionário de Ativida-
des Físicas Habituais
Classificação da Atividade 
Física dos Idosos
Masculino Feminino Total
N % N % N %
Inativo 247 16,2 412 27,1 659 43,3
Pouco Ativo 171 11,2 234 15,4 405 26,6
Moderadamente Ativo 113 7,4 235 15,4 348 22,9
Muito Ativo 29 1,9 81 5,3 110 7,2
     Respeito as normas de trânsito e quando 
conduzo uso sempre cinto de segurança 
e nunca ingiro álcool
147 9,7 169 11,1 143 9,4 1063 69,8
Comportamento relacional
     Procuro cultivar amigos e estou satisfei-
to com os meus relacionamentos
133 8,7 237 15,6 202 13,3 950 62,4
     No meu tempo livre procuro encontros 
com amigos, atividades desportivas em 
grupo, participo em associações ou en-
tidades sociais
155 10,2 342 22,5 308 20,2 717 47,1
     Procuro ser ativo na minha comuni-
dade, sinto-me útil no meu ambiente 
social
156 10,2 292 19,2 379 24,9 695 45,7
Controlo do stress
    Reservo tempo (pelo menos 5 min.) to-
dos os dias para relaxar
167 11,0 500 32,9 288 18,9 567 37,3
    Mantenho uma discussão sem me alte-
rar, mesmo quando contrariado
166 10,9 347 22,8 423 27,8 586 38,5
     Equilibro o tempo dedicado ao trabalho 
com o tempo dedicado ao lazer
157 10,3 426 28,0 340 22,3 599 39,4
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Tabela 4
Classificação da alimentação dos idosos, por género, de acordo com o Questionário de Frequência 
Alimentar 
Classificação da Alimentação dos 
Idosos
Masculino Feminino Total
N % N % N %
Excelente 31 2,0 54 3,5 85 5,5
Equilibrada, mas pode melhorar 186 12,2 286 18,8 472 31,0
Precisa de melhorar muito 343 22,5 622 40,9 965 63,4
Quanto à participação social, os resulta-
dos obtidos demonstram que a maioria dos 
idosos (53,2%) não participa em atividades 
sociais. Com base nos achados obtidos pro-
curou-se o desenho do programa conside-
rando que existem diferentes características 
para homens e mulheres. Relativamente 
às diferenças de género, no que concerne 
à autonomia nas AIVD, obteve-se: X2 = 
8,822; gl = 2; p = 0,012, apresentando-se 
o sexo feminino, globalmente mais autó-
nomo. Ao analisarmos, individualmente, 
cada AIVD, verifica-se que os homens são 
mais autónomos: a fazer compras (X2 = 
8,006; gl = 3; p = 0,046), a utilizar meios 
de transporte (X2 = 27,141; gl = 4; p = 
0,001) e na gestão de assuntos financeiros 
(X2 = 22,855; gl = 2; p = 0,001), sendo, 
por sua vez, as mulheres mais autónomas a 
preparar refeições (X2 = 84,108; gl = 3; p = 
0,001), a realizar tarefas domésticas (X2 = 
137,128; gl = 4; p = 0,001) e a lavar roupa 
(X2 = 156,425; gl = 2; p = 0,001). 
Relativamente ao perfil de estilo de vida, 
verifica-se que nos hábitos alimentares, o 
sexo masculino apresenta melhores resul-
tados (X2 = 12,758; gl = 1; p = 0,001), em 
oposição ao que se constata, relativamente 
ao controlo de stress (X2 = 4,789; gl = 1; 
p = 0,034). No que se reporta à atividade 
física nas atividades ocupacionais diárias, 
o sexo masculino é o que mais se deslo-
ca, diariamente, a pé ou de bicicleta (X2 = 
17,215; gl = 1; p = 0,001) e que prefere ao 
uso de escadas ao elevador (X2 = 5,496; gl 
= 1; p = 0,019); exercícios aeróbios fortes, 
mais realizados por mulheres uma vez por 
semana (X2 = 10,853; gl = 1; p = 0,001) e 
duas vezes por  semana (X2 = 18,710; gl 
= 1; p = 0,001); exercícios de flexibilida-
de e concentração, como sejam, o ioga e 
o tai-chi-chuan, mais praticados pelo sexo 
feminino (X2 = 4,592; gl = 1; p = 0,04); 
exercícios de relaxamento, preferidos pelas 
mulheres (X2 = 6,865; gl = 1; p = 0,010); 
atividades físicas diárias moderadas (X2 = 
9,917; gl = 1; p = 0,002) e intensas (X2 = 
6,007; gl = 1; p = 0,016) realizadas, sobre-
tudo, pelo sexo feminino, embora este re-
fira passar a maior parte do tempo sentado 
ou caminhar curtas distâncias (X2 = 4,833; 
gl = 1; p = 0,029).
No que concerne à alfabetização, o sexo 
masculino, para além de apresentar mais 
habilitações literárias do que o sexo oposto 
(X2 = 56,270; gl = 9; p = 0,001), apresenta 
melhor resultado no que respeita o saber 
ler (X2 = 9,934; gl = 1; p = 0,002) e saber 
escrever (X2 = 18,057; gl = 1; p = 0,001). 
Relativamente às patologias, verifica-se 
que a músculo-esquelética e osteoarticular 
e a patologia psiquiátrica apresentam valo-
res significativamente superiores nas mu-
lheres: X2 = 19,814; gl = 2; p = 0,001 e X2 = 
19,764; gl = 2; p = 0,001, respetivamente.
No que aos sintomas/manifestações diz 
respeito, também, de uma forma geral, 
estes afetam principalmente o sexo femi-
nino no respeita: à perda de urina (X2 = 
13,514; gl = 2; p = 0,001), ao sentimento 
de tristeza persistente (X2 = 14,087; gl = 2; 
p = 0,001), às alterações de memória (X2 = 
9,104; gl = 2; p = 0,011), à dor músculo-
-esquelética e osteoarticular (X2 = 14,316; 
gl = 2; p = 0,001), à dificuldade em andar 
(X2 = 11,327; gl = 2; p = 0,003) e aos de-
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sequilíbrios constantes (X2 = 12,282; gl = 
2; p = 0,002).
Também, nas quedas se constataram dife-
renças estatisticamente significativas, entre 
homens e mulheres (X2 = 16,747; gl = 3; 
p = 0,001). Enquanto, 76,5% dos homens 
afirmam não ter sofrido nenhuma queda, 
nas mulheres o valor obtido é 65,7%. 
Discussão
Em Portugal, a esperança média de vida 
das mulheres 82,79 anos, ao passo que, os 
homens vivem em média 76,91 anos (INE, 
2014), neste estudo a média de idades dos 
participantes de 73,5 anos e constatou-se 
que a amostra é constituída, maioritaria-
mente, por mulheres (560 homens e 962 
mulheres), à semelhança do panorama na-
cional, em que “a população idosa é pre-
dominantemente composta por mulheres, 
porque estas tendem a viver mais do que os 
homens” (INE, 2014, p. 2). 
Nesta amostra 39,0% não possui qualquer 
tipo de escolaridade e, cerca de metade, 
possui apenas o 1º ciclo (50,1%), de sa-
lientar, no que respeita à alfabetização dos 
idosos, que os homens apresentam melho-
res resultados, facto que poderá ser expli-
cado pela exclusão da mulher da escola, 
que ocorreu no passado (Menezes, 2013). 
Relativamente à participação nas AIVD, 
Ferreira (2011) refere que a maioria dos 
idosos está limitada na sua independência, 
os dados corroboram com esta informação, 
uma vez que a maioria (55,2%) é modera-
damente dependente. 
A doença mais expressiva é a músculo-es-
quelética e osteoarticular, seguindo-se a 
endócrina e a cardiovascular, tal como no 
estudo realizado por Lebrão e Laurenti 
(2005).
Por sua vez, a diminuição da acuidade 
visual e auditiva são dois dos principais 
sintomas/manifestações, que podem pre-
dispor a alterações no equilíbrio, a depen-
dência funcional e a episódios de quedas 
(Palma, 2012).
Por outro lado, verifica-se que 30,4% dos 
idosos apresentaram pelo menos uma que-
da, nos 6 meses prévios ao preenchimento 
do questionário e 58,9% referem ter so-
frido lesões. Segundo dados do relatório 
2006-2008 de Acidentes Domésticos e de 
Lazer, a maioria dos acidentes com pessoas 
idosas ocorre dentro de casa, sendo a que-
da o acidente mais frequente. O sexo fe-
minino sofre mais quedas, do que o sexo 
oposto, e com consequências mais graves, 
corroborando com os estudos de Fhon et 
al. (2012) e de Palma (2012). 
Em relação à gestão do regime medica-
mentoso a maioria dos idosos nega o es-
quecimento ou a alteração da sua medica-
ção, contudo sabe-se que a polimedicação, 
constitui um fator predisponente a dupli-
cações ou doses inadequadas do regime 
medicamentoso (Direção-Geral da Saúde, 
2016). 
Verificamos que os idosos referem um per-
fil negativo de estilo de vida, que assume 
ser quase metade da amostra (45,7%) e, 
quando analisamos os cinco componentes 
constatamos que os melhores resultados se 
associam ao comportamento preventivo e 
os piores à atividade física, recordando que 
a longevidade depende muito dos com-
portamentos individuais, o envelhecimen-
to saudável carece de intervenção precoce 
(Nahas, 2013). 
A alimentação, assume um importante 
destaque no estudo realizado por Malta, 
Papini, e Corrente (2013), que avalia a 
alimentação dos idosos de um município, 
e no qual se obteve resultado semelhante 
ao do presente estudo, tendo-se concluído 
que os idosos precisam de melhorar a sua 
alimentação. Importa referir, também, que 
os homens parecem alimentar-se melhor, já 
que obtiveram melhores resultados. 
De salientar que a maioria dos idosos 
(53,2%) não participa em atividades so-
ciais, o que poderá ter repercussões, uma 
vez que um nível de participação social sa-
tisfatório está associado ao envelhecimento 
bem-sucedido (Gorjão, 2011). 
Analisando os resultados obtidos, ela-
borou-se um programa de promoção da 
saúde do idoso, baseado no modelo de 
Nuñez et al. (2003), tal como demonstra 
a Figura 1.
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Figura 1. Programa Três Pilares para Viver Mais e Melhor.
De referir que, as aulas de exercício físico serão 
especificadas face ao género, como se pode verifi-
car na Figura 2. Dado que a doença músculo-es-
quelética e osteoarticular atinge mais as mulheres, 
propõe-se a realização de uma das duas aulas se-
manais na piscina municipal, diminuindo, assim, 
a dor e possibilitando exercícios que seriam difí-
ceis no solo. 
Já a segunda aula semanal, de exercício físico em 
grupo, do sexo feminino, englobará exercícios de 
Kegel e abdominais hipopressivos, que revelam 
bons resultados na prevenção da incontinência 
urinária (Silva & D’Elboux, 2012). Os exercícios 
de treino de equilíbrio, para a prevenção de que-
das, serão mais frequentes para sexo feminino. 
Para o sexo masculino serão reforçados exercício 
para controlo de stress e flexibilidade, concentra-
ção e relaxamento. 
Assim, para além da classe de movimento conjun-
ta com o sexo oposto, pretende-se que os homens 
frequentem, semanalmente, uma aula baseada no 
método Pilates e Ioga, com benefícios conhecidos 
(Cogo, Pizzato, & Vargas, 2014) e uma aula de 
fortalecimento muscular e exercícios aeróbios, já 
que a doença endócrina e cardiovascular apresen-
taram importante figuração na amostra estudada.
Figura 2. Cronograma do programa “Três Pilares para Viver Mais e Melhor”. Seguindo esta pro-
posta pretende-se, posteriormente, validar este modelo de programa nesta população.
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Conclusão
Os progressos científicos e sociais, que permi-
tiram melhorar as condições de vida da popu-
lação, vieram aumentar a longevidade e a espe-
rança de vida, particularmente nos países mais 
desenvolvidos, assistindo-se, paralelamente, ao 
aumento de doenças crónicas e de incapacida-
des. 
Este estudo contribui para aprofundar conhe-
cimentos sobre um grupo etário em franco 
crescimento na nossa população, propondo 
um programa local de intervenção para ser im-
plementado por enfermeiros de reabilitação, 
que terá de ser validado após a sua aplicação, 
pelo período de um ano. Conclui-se que há 
estilos de vida negativos nos idosos e diferen-
ças entre homens e mulheres, necessitando da 
implementação de um programa controlado. 
Aprofundando as diferenças de género encon-
tradas, sugere-se que idosos do sexo feminino 
e masculino tenham ligeiras diferenças nas in-
tervenções do programa. Face às necessidades 
identificadas nos idosos, com as particulari-
dades de cada género, propõe-se a realização 
de um programa de promoção da saúde dos 
idosos pela UCC, recorrendo, para isso, ao es-
tabelecimento de parcerias na comunidade e 
à articulação com a equipa de saúde familiar, 
de cada idoso. Face ao tamanho da amostra e, 
embora esteja limitado a uma UCC, pode-se 
afirmar que o estudo contribui para uma visão 
mais global da intervenção local, bem como 
para a orientação de novos projetos no campo 
em estudo podendo, ainda, servir para a refle-
xão em processos formativos dos enfermeiros.
Salienta-se como fragilidade imputável às limi-
tações de um estudo de cariz meramente des-
critivo e exploratório realizado num só municí-
pio e a necessidade de ser testado na população 
a que se destina. Para pesquisas futuras, seria 
importante comparar idosos de vários muni-
cípios e idosos abrangidos pelo programa de 
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